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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION (Rectificacion)

CONCURSO DE CHOFER DE AMBULANCIA PARA HOSPITAL RINCON DE LOS SAUCES
INSTANCIA 1° Llamado Interno para Personal que presta servicios en el ambito del Sistema Publico de Salud:

En la Ciudad de Rincon de los Sauces, a los dias 25 (veinticinco) dias del mes de Marzo del afio 2025 siendo las 09:00
Hs.. se reunen en Sala reuniones — Tercer piso — Hospital Rincén de los Sauces, el Comité Evaluador para la enunciada
seleccion del puesto en titulo de referencia. Habiendo sido autorizado por DECRETO N° 1713/2024, cuyo llamado a
concurso fue autorizado por RESOLUCION N° 443/25.-

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
« Enrepresentacion de la parte ejecutiva:
Ana Mora — Recursos Humanos
¢« En representacion de la parte gremial:
Maria José Bravo
Kevin Fuentes
Resultando la revisién en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Condicion (Habilitadalo - . .
- DNI o _ | Observacion: para quienes guedan
Nomare y Apellic (sin puntos) ggr?:ilgit:::()c(.) condicional o Inhabilitada/o, se detalla motivo
Nora Rivera INHABILITADA Sin Datos
Luis Sanchez 35.451.380 HABILITADO
Irma Pichel 28.550.702 CONDICIONAL Mal confeccionado compromiso permanencia
Federico Carrizo 36.251.160 INHABILITADO PDF desglosado y falta de anexos

(") Condicion de las/los postulantes:

o Habilitadalo: Presentd toda la documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

« Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo falta presentar alguna documentacion o falta la
firma en alguno de los formularios requeridos. La documentacion pendiente debe ser enviada al mismo mail de
inscripcion dentro de las 48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicién a habilitada/o
para la siguiente instancia del proceso.

« Inhabilitadalo: incumple con los requisitos y/o no presenta la documentacién en tiempo y forma.

Firman de conformidad al pie siendo las 09:30 Hs. del dia 25 del mes de MARZO del afio 2025, y no habiendo mas
que tratar, se cierra el presente.
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